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4富子第 1章緒 百 
1895年「レントゲン」の発見は診断治療に劃期的進歩をもたらし， 1901年 William及び 
Pussey(l)が淋巴腺結核治療に初めてこれを応用しその著効を発表して以来， 外科拘観血療法
は高度の軟化膿易化したものあるいは!提携の白潰蜜孔化したもの等にのみ行われ，専らX線療
法が治療に用いられその効果も顕著であったので絶対的療法となっていた。一方往昔より結
St核治療剤が族出しているが長く満足すべき治療剤が認められない状態であったが，漸く ・圃r
eptomycin，PASの如き治療剤の出現によりその治療効果の認められつつある折から， 1946 
年 Domagk例， Behnisch及びその協同研究者仰により Conteben(Tb 1/698)が創製されそ
の治療効果の前者に劣らない事を発表し，我ぷ国においてもその実用価値は着々認められつつ
ある。既に肺結核その他結核症に対する臨床的治療効果については多数諸士約_(30)の報告に接
し且つ頚部淋巴線結綾に対する臨床効果に関する報告(:U)(均(問(!lりもあるが，系統的病理組織像
の所見についての報告は未だ接しない。
著者は邦製 Conteben(以下 Tb1とする)を内服，局所注入及び内H1z局所注入の併用によ
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り頚部淋巴腺結核の治療を試み，その臨床所見を経過を遁って観察し且つ時日の経過と共に遁
時該淋巴腺を摘出してその病理組織所見をも追求し，往々不確実となる臨宋所見を確実な病理
組織所見の裏付けによって Tblの治療効果を確認し， 且つ対照として他の抗結接剤 Strep-
tomycin，PAS，INAH等との組織像を比較し， これらの薬剤の頚部淋巴腺結核に対する治
療効果を検討する主に有力な資料を提供する目的のために行った。
第2章居所全身の闘践的観察 庄痛，自発痛，発赤，腺腫の癒合，分離の状態を詳
第 1節局所の臨床的観察 細に経過を追って観察した。腺腫の大きさの測定に
第 1項、 局所病型の分類 は左指指と示指とをもって互に腫留の対称側の辺縁
局所病型は劃然ととれを外部から決定する事は困 を把持し， rオイレニ/プノレグjの知覚計を両縁に密
難であるが犬休従来の言者法(35)を基準にして更に白 着させて横径，縦径を計測して縮少度をみる。症例
他覚的所見によれ著者は乾箔型を加えて下記の 6 は常 1表の如くであり，投与徐，投与期間及。び総量
型とした。併し各型には互いに移行型を認めること は第2表の通りである。
が屡々である。 第 3項実験成績
1.初期腫脹型比較的早期の病像であり軟く弾性 第 1目 各型における内服による臨床実験成績 
に富み移動性大で，基地及び皮膚に癒着を認めず， 1布;期j腫脹型頭部淋巴線結核の臨床的に早期型
自他覚的症状は殆んどないかあるいは軽度で、孤立性 である本型においては，腺障は第 1週より縮少を認
のものが多く腫摺の犬きさは指頭大程度である。 め以後経過と共に漸次縮少を続ける。顕著な縮少を 
2.硬化型硬度は硬く比較的小さく発病より経過 示す雨期は，本症例においては 8例中 6例に 3週目
の比較的長期のもので孤立性のものが多く，治癒(頃 で認められ，他の 2 例は 1~5 週におし、て最大の縮
向にあるものである。j;-率を示した。軽度の圧痛を示したる 3例において 
3.乾略型陸揚は比較的大で穿長Iにより乾酪性壊 は各々 1~3週間より消失し弾性となり，硬度を増
死物質を証明し，辺縁は平滑梢々硬く圧痛を有し当 して辺諒は鋭利にふれる。更に時日の経過と共に腺
初拙診上は孤立性で時に移動性を欠き，また深部に j却の表商は平滑となり，最初日固と I~われたものが
波動を僅かに認めるものをも含む。 91固から分離し始めるのを見た。、以上の他覚的症状 
4.浸潤型 1個以上の腺が腫脹し腺周囲炎を呈し により， f明らかに 5週目項から治癒所、見が明瞭に窺
互に癒合して腺塊を形成し浸潤像を呈し圧痛，自発 われた。各例における症状及び局所所見の改善の開
痛著明で周囲札織とは移動性を欠く。 始時期を表に示すと第3表の如くである。 
5.膿痕型腺障の乾階性内容物の軟{七したもので 2硬化型木型は病期より既に臨床的に治癒に近
波動著明，圧痛，自発痛共に薯し〈時に被覆上皮が し、状態で，被膜は硬く肥厚を思わせる臨床所見を呈
発赤を呈:する ~î:がある。 、するために， 治療の目的を以て訪れるもの少く唯1 
6.潰場展孔型l腺腫軟化し膿痕型となり更に自潰 例であるが，之について述べると縮少も 3，...5週の
穿破したものであるいは辺縁鋭歯状の結核性潰携を 間に僅かに縮少度高く，治療継続中には幾分弾a性の
み，あるいは一部自演して混合感染を惹起して一部 観を呈する様にJ思われる。治療所見は顕著でないよ
小孔より壊死性乾酪物の排出をみる。 第1表症 例
第 2項実験方法
内服例においては Tb120~50mg の問より内
服を開始し漸次 100mgに (1例小児においては 50 
病 型
，例 数
内服|局注 i併用 総計 
mg)増量し，局所注ス例においては Tb1 100mg 初期腫脹型
Plopyrenglycolを溶剤として 1cc懸濁液となし 硬化型
その 0.2ccを即ち， Tb120mg含有液を隔目ある 乾酪型
レは2日おきに腺腫内に注入する。併し併用例は内 浸 j間型
服，局所の要領を併用したものである。 膿場型
以上の方法により腺腫の大きさ，硬度，移動性，
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第 2表 投与方法 2こ 期間及び総量
症例|病 型(期 間|云Jj:. 15 注|総量 
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1 	 45 初期腫脹型 
1 I 	 1/ 679 1/ 
fI I 5.39 I! 
グ fI 6.79 1 
1/ I 1 • 6.09 1 
I! I 1 I 7.491 
局 
所 
:在 
入
研』 
併
用
.Wtl 
型
型
 
痕
酪

WPPMHFFFFFFFFFPHHF 
2日おき 20mg	 240 mg No. ~~ I浸潤型|
1 11 	 520 I!グ 26 乾酪型→膿痕型 
隔日 20mg	 420 グH 	 27 初期腫揚型 
2日おき 20mg 	 600 I!F 	 28 乾略型→膿痕型 
グ	 200 1H 	 29 乾 !耳元 型j
1/ 	 30 隔 目 20mg 	 300 1/膿
eιz 1 	 1260 11H 	 31 草2
1 	 ~O 1F 	 32 I 1 
F 1 	 600 1 
I! 	 480 グR 	 46乾酪型
官	 47 i 1/ グ	 360 11 
360 111 	 48 I 1/ 
300 グH 	 49 初期腫脹型j
グ	 420 グ1 	 43浸潤型
グ	 540 1/50 ! 1。官 53 1 	 360 11濃揚型 
7 
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2日おき 20mg局注 内 4.69g.局 280mg No.34 初期腫脹型 
11 	 p 1 7.49ググ 440 11グ 35 草Z 酪 型 
F 13 	 p グ 10.291 1 440 1/1/ 36 
H 13 	 p 1 10.29 11 fI 440 fIグ 37 
13 	 F I! 10.29ググ 440 fIグ 38 膿 1蕗 型 
13 	 グ 10.29ググ 440 fI1/ 39 草2 酪 型 
グ 51 5 	 F グ 3.2 fI 1/ 200 11初期腫脹型 
グ 52 草自 酪 型 10 	 fI 6.58 11 1 400 fI 
1/グ 55 .10 	 F 11 6.58ググ 400 fI 
グ 56 7 	 F 1 4.2 1 1 420 1膿 場 型 
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備考一各数字は週を示す 
うに慈われる。 
3.乾儲型 14例であるが:本型は病期が進行し摩
出性炎が遂に乾崎~性に陥った状態で、あるために，
自他覚的症状も多種多様であるから，一方治癒所見
も経過と共に明瞭に観察する事:が可能である。即ち
木型においては腺腫の波動を呈せず穿来Ijを行わない
症例におし、ては， 3 週から概ね縮少を開始し 5~7
週から縮少度大となる。発赤，圧痛は 1週より 3週
の問に大部分消失する。硬度の増加は概れ 4~5週
で現われ弾性強制，辺縁鋭利となり同時に掻合して
し、た腺腫は初めて分離を闘治する。 7週以上におい
ては既に腺l庄は縮少を停J[了Fるが，僅か乍ら 10週
前後迄縮少を継続する例もある。即ち 10週前後に
治癒傾向を示す症例は，総て治癒の臨床状態を示し
た。併し一方腺庄は縮少して辺縁鋭利となるも，膿
性軟化を来し膿痕担に移行し， 5~7週の間に自潰
あるいは切開排膿の観血的手段を余儀なくされた 2
例を経験した。併しこれら症例の自潰排膿後の経過
は従来の自潰炉IJにf持手!な乾酪性壊死物質の長期に』わ
たる排出をみることなく，あるいは汚穣な結核性潰
療を形成せず，腺庄は周囲より硬度をj:脅し漸次中心
部に及び遂に硬L・硬結物を残して会1]は閉鎖した。硬
結4舎は厚し、結締織の増殖である事が病理学的所見よ
り明瞭となった。全く斯る経過をーとるのが Tb1内
服治療による特徴的所見である。とれら乾酪型にお
ける改善時期は第4表のi菌りである。 
4.浸潤型 6例の木型は繭漫性腫脹を豆L，各腺
腫が互に融合し大きな腺塊となり，発赤，Ff痛，自
発痛等を訴え所謂腺周囲炎症状を呈する最も炎症症
状のi敷L'-'、型であり症状の斐化は治療経過と共に顕
著に現われる。即ち発赤，圧痛等は 3週程で消失し
始め 3~5週より踊漫性腫脹は減退の兆を示し，同 
ム 
備考・・・各数字は週を示す
時に癒合し境界不明瞭な腺塊も個々に辺縁を組長日出
来得るようになり，分離し始め次第に鋭利な境界を
示す。更に不動性な各腺腫も互に可動性を帯び，同
時期に3D.縁鋭利となり 5週後から硬度を増し弾性強
制となる。 1例において中IL.，'部に軟化を認めたが穿
刺を行うにつれて漸次硬由主なり波動も泊失した。
その怒過は第 5表の通りである。 
第 5表
i i  r L
l例 2J2127(52lzt(認官官 
5 
5 5 
4 3 
5.膿場型 1例の本型は深部に波動を認め皮膚梢
々膨隆し，発赤を呈L，圧痛著明にあり，穿刺を行
うや 2週目頃より緊張性被覆皮膚は弛緩するも漸次
膿療は浅在性となって，中心部に空洞を認めるよう
になり，濃振色膿は褐色血性となって圧痛も消失し 
3週頃より中心部紫赤色を呈して皮膚弄薄となり自
演をみたが，乾絡性物質は離開排出良好にして漸次
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周囲より肉芽の新生を認める。肉芽は4週より出血 3.浸潤型 3例の本型についてであるが， 2例は
性の新生肉芽となり， 5週にして周辺部より腕皮の 軽皮の疹痛を直後より覚えたが， 1週程にて緩解し
形成を見て 6週に至り，肉芽倉Ijは縮少し痴皮をもっ 発赤等を伴わず， 3週程にて各腺塊の辺縁は固く拙
て全く被覆され，以後排膿等はみられず膿場壁は辺 れるに至り，腕漫性腫脹は軽度の限局化を示し乍ら
縁硬闘に触れるに至った。 格腺塊の中心部に小範囲の波動を認めるに至った
第 2目各型における Tb1局所注入に が， 1回の穿事Ijにより波留Jは消失し 7週程にて各々
よる臨床実験成績 の腺塊の境界は硬固な辺縁をもって境され，強靭と 
1.初期腫脹型 2例につい φ なるのをみた。叉他の 1例は直後より圧痛，自発痛てであるが‘本型にお
いては注入直後より自発痛，圧痛現われ膨大して局 強く現われ中心部の腺塊は一部被覆皮膚の発赤を示
所刺戟症状を呈する。併しこれらの注入による局fYT し軟イ七し膿痕型の像を皇したのが穿京Ijを繰返す聞に
刺戟症状は2週日1翼から緩解し漸次全〈消遣する。 濃血'l:1j::膿はY葉液血性となり，遂に自潰せず周囲腺塊
硬度は注入と同時に膨大するために緊脹性となれ の硬同強靭になるにつれてj膿湯腔は 8週で消失し
次第に刺戟症状の緩解につれて硬固強靭となって縮 た。
少し 5週にし、たり縮少は停止した。併し縮少度は顕 4.膿痕型深在性膿場2例であるが， Tb1注入
著ではなし、。木型は腺腫が乾酪性病君主に陥っている 前緑色を呈した膿は次回穿刺より暗褐色血性を帯び
ことがないため波動及び軟化をみない。 神i次性人穿京IJを繰返す間に稀釈となり，遂には血性 
併し注入と同時にo量も漸減する1]竣液性となり穿来例について見ると可動性，孤立10乾酪型木型2.
牲の腺腫で注入後も局所刺戟症状の軽度なる乾略型 自発痛が現われ発赤を伴う局所炎症症状を呈するの 
5例においては， 3~5週より縮少を開始し，硬度 をみたが， 2週後には炎症症状も消失し， 3週目噴
を増し強靭となり同時に表面は次第に平滑なものは より膿瀦溜による膨隆も減退し膿痕樫辺縁より硬度
不滑となり縮少度は経過と共に増す。 3例において を増し肥厚し始め硬結主なり，これは膿場院を狭少
は注ス直後より発赤，圧痛，腫脹の局所刺戟症状を にせんとして中心部に向い 7週で完全に肥厚性硬結
呈し， 3週日頃から中心部に軟化性波動を認める一 物として完全な治癒をみた。
方辺縁部は鋭利，強靭となるが， 5~7週の間に共 第 3目 各型における併用による臨床実
に自潰，穿破を来し排!捷をみるに至った。更に辺縁 験成績
は益々強靭となり， 11 ----15週を経過し自潰孔は腕 1.初期腫脹型 2例についてみるに，局所注入例
皮を以て閉鎖し，中心部は周聞からの肥厚性組織に
と全く同様の所見を呈し，注入直後より発赤は伴わ
被われて皮膚と癒、着治癒をみた。斯る経過を主D.るの
ないが自発痛， 圧痛を訴え腺腫の腫大を認めたが1
は内服例における自潰排膿例と同様の治癒所見であ
る。経過は第6表の通りである。
例は2週， f也の 1例は3週程にて局所刺戟症状は消
退して腺腫辺緑硬固となり，縮少を示し各々 5----7
第 6表 症状及び周所所見の菱化(乾酪型〉 週に至って縮少を停止し硬回強靭となった。 
2.乾酪型 6例にして 3例は 1週程 Tb1注入に
ZE込一語赤発来 I発赤消失 症痛発来圧状捕圧消失及腫脹発来び 局碩増 化7度~Q所辺縁 症 よる局所刺戟症状を呈したが3遅程を経て減退し 3 所縮 i少開治見
炉1 ~5週に至る間に腺腫は縮少を開始して大部分の例
。。
。7 
7 
3 
においては 7週に至って縮少は停止し辺縁は硬く不
3 
滑になり， Tb.1注入例の様な治癒経過をとる。治
5 
療中 3週日頃から波動を呈した例においては， 7----
33 
9~o. :~i ~ 

1No.28i 0 
No.31 
No.32 9週において波動消失し他の例の如き経過をとる。7 7 
また皮膚から円形に膨隆したものも 7週になって減5 79No.32' 
No.33 。
4 57 退し平坦となったのをみた。経過は第7表の通りで99 
町1!: 
。5。11。5。3 
。4。5。5。。 
5 I5 
備考・・各数字は週を示し;就中 Oは直後を示す
6 3。6 ある。 3.膿痕型木型2例についてであるが，問所注入No.o.44768 55 4 
No. 5 例と同様に 1週程自発痛，圧痛の局所炎症症状をるえ
'7 7 I 6iNo. たが，瀦溜膿を穿刺排膿し続ける聞に当初の濃緑色
黄色膿vJ:次回より濃赤隔色を呈L，更に 3週日頃よ
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次第に浅在性となり自潰排膿したが，少時日にして
軽快治癒した。併し膿の自然吸収を望む事はさほど
期待出来ないもののように観察されたが，自潰せる
場合には乾感性物質の早期離開排世は放置して自然
治癒を待つ場合にみられない持徴ある所見である。
その成績は第8表のごとくである。
NNN 9dQU9
に
白
仏仏仏備
9555 1354
第 8表 内服例治療成績O
1l
引 
ーー 字
11111
久 は数 
U l u l u -Illi---l45U454 554E 
名久
UFbjA
FDME3 
R 
り血性!疑液性となり腺腫周囲は肥厚し鋭利に融れ， 
が一
~病型¥九----判、定=I治{!=l療1 1 h 軽快 不安
26初期腫!張型 
1硬 主リ 
7 25乾 路 型 
調 サ晴 γA15 1 -十 臥  す一 一 小を
5.....6週より穿刺液は認められなくなり， 1例は中
心部皮膚に暗紫色を呈し穿破する事なく，膿痕腔は
周囲より狭少となり消失し，硬結を残して治癒を示
した。
第 4月治療成績
(イ) Tbl r元服による治療j成績
治癒判定を治癒，軽快，不安と 3つに分類する。
治癒とは自発痛，圧痛，発赤，波動，癒着等の自他
覚的症状が全く消失し，腺腫の腫脹の顕著な減退を
示して硬度は辺縁夜間強制となり全く臨床所見より
病勢の停止，更に減退し病機のとれ以上好転を望め
ない状態と外見上観察されるものである。軽快は総
ての自他覚的症状は治療前より好転するが顕著には
示されないもので，不~とは治療を続けるも病勢の
進行するものかあるいは治療前と不安状態を示すも
の，及び目潰し 10週以上排膿のあるものを云う。
以上の治癒判定の前提のもとに 30例に最短3週
より最長21週に至る間において内服を続け，治療
状況を観察すると第8表の成績を得た。即ち治癒率
は全治 44.33%，軽快 50%にLて不安， 2例で 6.6%
を示白したがこれら不安の症例は， 1例の観察期聞は 
3週間の短期間であり治療効果の未だ発現しない状
態のものと， 1例は外科的排膿処置により 21週の長
期にわたった例を含めてのものであるが，先に実験
成績で述べたごとく内服を続行する聞に全く排膿は
止まった。各病型についての治療成績をみると初期
腫脹型において最も効あるごとく，次し、で浸潤型，
乾酪型のようにみうけられた。硬化型は病型の示す
ように一応治癒の病裂を示すので治癒の状態を皇す
るが，顕著な菱化はみられなし、。膿痕型は 1例に軽
快をみたが，本型ではその深在性，浅在性等のl生状
により異った結果をもたらすが，我々のこの 1例は
浸 j国 型 2 4 
膿 寝 型 1 
計 13 15 2 
(ロ) Tb1局所住入による治療成績 
16例の局所注入例中全治 5例にして約 31.25%，
軽快 8例にして 50%，局所注入例においては完全
治癒率の少い事を示している。 16例中 3例の不愛
例即ち約 18.75%の高率は，局注例に特有な局所炎
症症状の結果もたらされた白潰のためである。不安
の3例の目慣例は総て乾酪型で£る。即ち乾酪型に
対する局所在入療法は慎重を要することを指差して
し、る。膿痕型においては実験成績で述べたように著
効がみられた。併しこれも膿療の深在性か浅在性か
の性状によって大いに異るが， '/架在性膿蕩に著効が
みとめられた。注入の隔日及び2日間隔による|成績
の差異は認められなかった。少数例ながら各型の局
注による治療成績は第9表の通りである。
第 9表 局所注入例治療成績
エE
里ユ治癒司王[三三
初期腫脹型| 2 
乾酪型| 3 3 3 
浸潤型 i 3 
膿場型 2 
計 5 8 3 
(ノ，，) 内服局所i生スの併用による治療成績
症例 10例中 4例の治癒を示L，軽快 5例不安 1
例をみた。各型についてみると，乾酪型は6例中 1
例の全治と 5例の軽快を見る故に治癒所見は苛注例
に顎似し，全治率の低さを示している。初期腫脹型，
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膿場型に全治率良好であるのは本2型においては効
果の大なるものと考えられる。併し症例の少いため
断定し難いが膿:易型においては，周注例のような経
過を辿り著効あるものと思われる。治療成績は第 10
表の示す通りである。
第 10表 併用例治療成績
下通¥型主|治討τ主)不安
初期腫脹型
QFU
乾酪型 i 5 
1農協型 i 1 
噌 
吋
一 
れる。
(ロ〉 胸部X線像と治療成績との関係
内服，局所注入及び併用例の治療成績と胸部X線
像との関係は第 12表の如く，胸部に所見なきもの
は24例中 3例の不安例をみるのみで， 大多数は治
癒斡快の転帰を示L，初期~化群及び肋膜炎痕跡及
び停止性病巣で、は治癒例よりも軽快例が多くみられ
活動性病巣においては3例中治癒例は全くなく， 1 
例軽快， 2例不安の不良なる成績をみるのは胸部X
級像と治療成績との間に極めて密接なる関係をもつ
ことカ辻っヵ、る。
4 4
5 1 第.12表胸部X線操と治療成績
第 2節全身の臨床的観察 コzf二flZ司τI[~ j不安!まi 
第 1項.観察方法 Z愛E化なし 9 ω  45630341噌，ム122噌 BA 3 
胸部X椋単純撮影により胸部所見を検L，旧 γペ ;初 1j~斐主 イ化七 君群手期期!開即矧哲哲胡一 
肋山fl力1Jj
停1亭亨 l止: I[ 
tergren氏法により赤血球沈降反応を検す。局所注
J
J H肺許笑痕痕;跡ルクリ :/2000{f:i荷i和~1夜を旬、て皮内反応を観， 'vVes-
活動性 	  2 入例を除き検固定した Melangeur，Thoma，Zeiss 
氏計算機を以て赤血球の 1mm3中の総数を算出し 第 2目 ツベルクリン皮内反応との関係
白血球も赤血球と同様の要領にて算定し，更に血色
素を Sahli氏、法により 定量した。J
第 2項観察成績
第 1目胸部X線所見

(イ〉 胸部X線像と病型との関係

胸部X線換を下記 4群にわける。
 
a.全く斐化のないもの 
b.初期斐化群，あるいは肋膜炎痕跡あるもの 
C.停止性病巣のあるもの 
d.活動性病巣のあるもの 
38例について病型別に観察すると第 11表のようで
ある。硬化型，初期腫脹型においては~i化は殆んど
ツベルタリン皮内反応の判定は太田，キ日間及び 
l司(3fJ)の方法により， 48時間後における注射部{立の
皮膚の発赤，硬結古i;を測定してそれが 5mrn以下の
ものを陰性として，更に硬結 5 ~10mm を C+)， 
1{) ~ 15mm C-t十)， 15 ~20 mlllC冊)， 20mm以上
を(制りとして， 注射音¥)位に水泡・出血島壊死等の 
f*~化が現われたものは総て etlHO とした。破事吉を来
さず発赤のものはその発赤の直径が 10mm以との
ものを C+)とした 
35例にヅベルグリこ/皮内反応を行い第 13表の
ような結果を得た。即ち(サiりを示すものが 12例，
(甘りが8例， C-t十〉が 6例，けつが9例にして Ct1tり，
闘である。)1廿〉のC冊)，C，C+)認められず，乾酪型では 22例中菱化を認められた 
。9
山 
9 ωな イ一
レ 
4支が
もの 11 例中活4動性病~を 3 例に認められた。その 第 13表 ツベノレグリシ皮内反応度
他膿痕型，浸潤型共に胸部に~イ七を認められ，胸部
判定 I-1+1廿 i冊|冊所見も病型の概して進行型!に認められる事が首肯さ
j 8 I12 '6 j 0 I9 I数	線像と病型X胸部表11第 
~空~-I初期(型pj割問[FPFI1 次に病型別にみると第 14表の如〈病期的に早期
ponb 	 dRυ
UT
のものはやはり反応弱く Gめが大部分を占め，乾恋初肋停活七楚一炎止動計ィ期膜 し群跡性性
酪型においては 22例中 9例に C-ff/りを示しているの
ヴ 
。 円
噌 
斗
121ia n r u2Q 5
iAAAτQU9
QU
dquQU	 
みるとヲ徴 15表のように〆それぞれの結果を示して
関連性を見出しl'守.なかった。叉 Tb1服用前後のツ
は病矧と免疫との関係が並行関係にあることを知り
得る σ 更にツベルグリン皮内反応と治癒との関係を
ワ
μ 山 
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疾患においては赤血球数に特に菱化を認められな
第 14表 病型別ツベルクリシ反応度
い。 Tb1服用により経過的にその斐動をみると，
1+十 tI十 第 16表のようであり， 8週後において 100万以上の+1 廿
6 
。。 
。 
¥初硬病~期型~障化判¥脹定型型-J|i 
j 。。。。 
。。。。 
。
 
増加を示したものは 2例経験した。また減少値を示
すものも少数例あるが，その愛動恒は僅かである。
血色素量については 20%以上.滅少したもの 1例を
認、めた。赤血球及び血色素に関しては Hinschaw
等く37)によれば Boehn，Brecke，は 245例中 5例
1 
 2 
9 
1 
。
。

51 

1
1 

、
52
車Z 酪 型
1 
 1
閏浸 型
膿 蕩 型
8 129 6計 に，島本くのは 143例中 2例に，中川等のは20例中 4 
ω 例に賛血を認め，北W!等くめは 34例中増加減少夫々 4
ベルグリシ反応を検してみなかったが中川等 は
Th1服用による反応の増強を認め， アレルギ一品
研[!あるが， 300万以下は 1例もな<，楠，光井(2))も 
揚によるものであると云っている。
血色素量 20%以上減少したものは 201例中β 例あ
るが投薬を続ける間に多くは自然に快復したと述べ
第 15表 ツベノレクリ:/反応と治療成績 向井等(16)も24例中血色素減少 20以上の低色素性貧
庁 
との関係 血 1例及び軽度の高色素性登血 2例を認、めたと云っ
冊民話?町一[千 |ι[叶 i
dFbnu
ており，百瀬(38)は再生不良性貧血の 1例を報告し
ている。併し我々の経験では木剤服用により高度の治軽不 2428nununu 
dnunu
0426
。
にりつ癒快愛
貧血を来す如き結果を招かないものと考えられる。
(ロ〉 白血球数の菱化
12 白血球については服用前の数値をみると 9000台計
2例， 8000台1例， 7000台5例， 6000台4例， 5000台 3
第 3目 血液像の菱化 例で本頚部淋巴線結核においては正常値より僅少〉乍
(イ〉赤血球数及び血色素量の菱化 ら低値を示す感を懐くがj 論ずるに足らない。叉各
治療前検査したものは 25例で赤血球男子450万， 病型の関係より白血球数を論ずれば初期腫脹型の白
女子 400万を正常とする時，男子 450芳以上 3人， 血球数は低値を示し，乾路型は正常値あるいは増加
女子 400万以上 9人で男子 400万以下の者なく，本 の傾向にあり且つ浸潤型は増多の数値を示す， Tb1 
第 16表 赤血球数及び血色素量の経過的安動
病
六病¥¥型¥検検~品吐ー荷J1i 7 一 週 四 週 八 週 
{9tl 
通 赤且げま前|
赤血球| Hb 赤血球| Hb 赤血球| Hb 
内 
日民 
，例
No. 1 
/; 2 
H 3 
1 7 
グ 14
16 /; 
グ 21
19 /; 
グ 20
グ 23 
グ 24 
草ち 
/; 
H 
浸 
初 
草Z 
初 
乾 
グ 
F 
F 
480万 90% 
395万 82% 
423万 74% 
495万 95% 
520万 98% 
415万 108% 
390万 85% 
430万 101% 
450万 118% 
380万 85% 
423万 108% 
500万 100% 
384万 80% 
412万 80% 
456万 93% 
518万 98% 
401万 108% 
411万 96% 
440万 101% 
443万 110% 
525万 95% 
400万 98% 
460万 959合 
415万 85% 
428万 85% 
355万 80% 
502万 97% 
398万 102% 
473万 96% 
440万 103% 
415万 103% 
390万 72% 
383万 80~る 
490万 95% 
410方 98% 
415万 82% 
473万 94% 
428万 96% 
465万 102% 
401万 98% 
435万 105% 
454万 99% 
509万 102% 
392万 82% 
併
用 
'Wtl 
グ 35 
1 36 
37 /; 
!; 39 
/; 
/; 
初 
草2 
421万 74% 
357万 70% 
430万 103% 
431万 105% 
475万 85% 
495万 82% 
473万 117% 
426万 98% 
459万 80% 
477万 84% 
470万 120% 
430万 99% 
415万 73% 
465万 84% 
471万 118% 
432万 103% 
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第 17表 白血球数の経過的安動
服用により白血球数の~動は白血球像と共に注目す
べきものであって経過的菱、動は第 17去の通りであ
る。白血球は殆んど全例において減少し 1週目にお
いて 15例中 9例は 5000台の低値を示す。白血球数
の減少は服用前増多の傾向を示すもの程，~動が大
である。全般に，概して 2~3週迄は減少の経過を
辿るが 3~4週目頃より僅少の数{f~[を以て快復する
所見がみうけられる。併し我々の例では8週あるし、
は12週の数値の示すごとく，減少債の服用前値に
復するのにはキ]1当長期を要するものと認められる。
以上のごとく 3000台以下の減少値を示したものは 
1例もなく， 高度白血球減少は認められない。木問
題に関しては，中川等くりは 4000台の、減少を 1，__2% 
に認め3 堂野前，担]盛(のも 4000以下の 3例特に第1
週に 1600~，こ減少した 1 例を報告し，島本くH) は 143
例中 1例に 1200に減少した例を報告，投与を中止
して快復したと述べてし〈るの併し栴，光井司氏自のは 1
例も之を認めていない。
(ノ，) 白血球{象の~化 
8週以上 17例， 12週以卜、検したもの 5例につい
てである。経過につれての増棋は第四表の通りで
第 18表 白血球種類の斐動
重lふ問、ごご1JF[増加|不安|減少(計 
8 45 17 
ff 4 fI 52 10 17 
3 9 5 17性球 fI fI血 8 
5fI 12 fI 3 12 
f4叫好血主使用 1週後/ EI f/ 4牲1
グ f/ 
1/ 12 fI 
3 。14 17 
17 
7 1 9 17 
1 。 4 5 
6 1 10 
17淋 l使用 1週後 |15 1 1 
Hu' 4 10 4 3 17 
巴 
8 12 5。H グ 。。 17 対t H 12 f/ 5 5 
ある。即ち好酸性白血球について見ると各週の経過
において不安のもの多く，培加及び減少もその値は
僅かであり大:約~動を認めないと言い絹る。 rl:j ll生好
性白血球においては殆んど全例において 1週目より
減少値を示す。これも時自の経過とともに増加する
傾向をみうける。淋巴球においても 1週より著明に
増加して中性好性白血球のごとし時日と共に増加
するような感がみうけられる。中性好性白血球と淋
巴球の減少増加は対称的関係を示している事は本剤
使用による特徴的安比と見倣し得るものと推察す
る。即ち中性好性白血球は高度に至れば頼粒細胞減
少症となり，重篤な疾患を惹起するおそれがある。
我々は頼粒細胞減少症には1例も遭遇しなかったが 
1例において中性好性白血球 44%，淋巴球 53%の
値を示し白血球数3600を示した 1例を経験した。
核左方転位等の所見は全く我々の全例において認め
られなかった。白血球数及び白血球像の経過的観察
は重要な事項であり，絶えず~閉jに注意すべきで、あ
る。!顕粒細胞減少症については Hinschaw及び 
Dermott(3りは独逸におし、て Tb1により治療され
た2000例ヰiに Kleeの1例， Heym.enの2例， 
Heim.の 1例， Kuhlmannの2例， Heilm.yerの 
2例計8例を報告し，併せて Boehn等の 245例r[l
の1例を掲載している。 Pribil1a(39)及び Sturm.いの
も本症を認めており，本邦においても久保い1)は投
薬総量 0.2g，期間 10日で 1例，林く42)は投与総量 
1.68 g，期間 27日で 1例，三一目的は 3.1g，期間 209
日での 1例，長t-j，千葉似〕の 365例中 4例，鈴木(45)
の3例，後藤(21)の1例，楠(見2)の1例，更に山本(，16)
荻原(47)沼田(58)等の報告があるが， Simons等く39)の
症例をみるに 1日800m.g投与日数93 ~108日に
して総量 40~50g の大量を服用せしめるも，本症
例を 1例も認めないと報じており，本症の発現は極
めて少いと云い得る。
(三〉赤血球沈降速度の~化
血沈中等値を経過を追って 10週造J行った症例に
8 
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っし、てみると内服例におし、ては 11例中 1例のみに
服用前値より 10週後の債が促進しているのをみた
のみで，他の 10例は全く遅延し殊に服用前にrjcl等
値の充進したもの程顕著な遅延値を示すもののよう
である。各症例の遅延の状況は種々の安動を示し乍
ら下降し一定の傾向を示さない。病型については服
用前値をみると総て乾酪型に允進Lた値を示してい
る。
併用 4例中 3例は治療前より遅延を認、めてし、たが
他の 1例は内服例の前値充進例のごとく治療後顕著
な遅延恒を示した。
局所注入例におし、ては 4例中 2例は注入前遅延Mi
を示し， 2 例は充進イ直を示した。血沈恒の~動はそ
れぞれであり之は 10週以内の他の例においても同
様にして，遅延の傾向は軽度のように窮われた 総η
じて血、沈下ド等値については内服例及び併用例に遅延
の傾向が大であるように認められる。治癒率と赤血
球沈降速度との関係をみると，治癒軽快例に血沈r!-l
等値の遅延を認め，治癒率と赤血球沈降速度との関
係は密接な関係があるようにみうけられる。頭部、淋
巴腺結核においては一応治療効果の意義を認め得。る
示標となると考えられる。併しこれに関しては血清
蛋自の変動等の考察より欧米各国及び本邦において
等は木剤が非特異0)針。Heilmyも議論されており 
性に影響を及ぼすとし， Hasch，Klunder(51)は血沈
に対する直接作用を認めて，一概には治癒の吉rEと言
難いと述べているが，一方瓦nuchel，Kienle及び 
Schretzmann(5のは結核以外の患者に本剤を大量技
与して血沈に及ぼすi亘接作用を証明せずとして，ま
た詳細な血清蛋白の~]動等より治療効果の示標とし
ての意義を認めている。浜田 ([)3) は血清蛋白~動と
血沈値との平行関係を認めなレ例をも報官してい
る。
第 3節副作用
副作用につし、ては内服による全身状態に現われ，る
副作用のみにした。
第 1項各症候出現率
33例中食慾不振を訴えたもの 5例，頭痛 6例，腹痛 
4例，便秘、3例，胃痛， 下痢， 1幅吐，発熱各2例，
結膜炎 1例となっているの以上の如く胃腸障碍及び
中枢神経に及ぼすものが最も多し、。副作用について
は Hinschawが Boehn等による報告例をあげ食
慾不振 439合が最も多く，次に悪心， 日M¥I吐 17.5%頭
痛 9%，肱握約 5%，発熱約 5%であり中川等は食
第 19表 各症候出現率
症 i民7数ゐ寸 JF候-1会(率〉
食欲不振 i5 C約15%) !I使 秘 13C約 99合〉
!恒気 1仁I1 3%) iI下 痢 I2 (I1 6%) 
i~if~. 吐 12 C1/" 6%) I!発 疹 11 Cグ 3%)
頭痛 I6C1;18%) iI掻 ;庫 1 0
メマイ i4 Cグ 12%) 1腹 痛 I4 C1;12%) 
胸焼 i0 1黄 m:I0 
胃痛 I2 (fI 6%) iI発 熱 I2 (11 69合〉
慾不振 35%，悪心H匝吐 20%，頭痛 15%，発熱 10%
としている。堂野前，河盛等(のは Tblによる胃腸
障碍は直接胃壁に利用する事なく吸収されて中枢性
に作用するととも考えられるといっているο中枢神
経障碍として Lemke(fd)の報告があるが，現在は我
々の例にみるように頭痛，肱握軽度であり，一般に
本障碍は少いとし、われるが，頭痛は我が国では平均 
13.9%である。本!喧碍の発現機1去は不明の点が多い
が，頭蓋内圧充進脳膜f.腫，急[:1生保血糖によるもの
とされてしるの向ヂ|ごいのは菌毒素吸収で起るとし、し、，
木i埠碍は投薬初期に比較的多い点よりこれをアレル
ギー性胃症状とも考えられる。向井は胃液殿;支の関
係より追究してみたが特異的に無円安症との関係を認
めてレない。
第 2項副作用の各症Ii失!日現率と経過
との関係
長短3週より最長 21逓に亘って内服投与を続け
た症例につし、ては第 20表のごとく各症状は翌日あ 
20表 各症候出現率と経過との関係
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るL、は短時日の数日間にして発見するも殆んど大半
は1週以内に消失して居り， 1箇月以上長期に豆り
出現するものはなく，比較的長期に亘るものは食慾
週以後に発現する2高気，胃痛でありI~匝吐，1不振， 
ものは発疹である。我々は頑問且つ長期の副利用の
出現により治療を中止するに至った例は経験してい
ない。内服を持続する聞に自然に軽快消失?るもの
のごとくである。即ち以上の結果より目I.Wr用は一般
に投与の初期に多く，それも多くは投与創出涜rjcl~こ薬
剤になれるに従って消失し，長期投与に際L，後期に
なって高!泊三用の発現するものは少いと J思われ，連用
による障碍は認められなかった。併し内服時におけ
るこれら薬剤の函ur用も患者の状態及び薬剤投与量
純度に影響するところが大てごあると思われる。胃腸
障碍に関しては我予は健胃剤を服用せしめたが糖衣
錠，コ{チ yグを用し、，あるし、は消牝酵素，果糖等
を用し、れば一層効果があるも何)0 Tb1製剤純度を
増した現在では副作用を創製当初の前記諸家の観念
をもって論ずる事は不当であり，その副作用発現は
遥かに低率である。
第 3章病理組織学的観察
第 1節実験材料及び方法
頭部淋巴腺結核はi護々多発性tこみられるもので，
その一つ一つの淋巴i腺の病愛は決して一様のもので
なく，発生雨期，大小，碩度並びに周囲組織との関
係等は種々の所見」を呈するものである。したがって
実験材料を選ぶに当つてはilI及的同様な病斐を呈
する淋巴腺を選定しなければならない。我々はこ
の点に留意し，これに 1) Tb1 20 ~ 50mgより
漸次 100mg増員:して内服せしめる Tb1内服法，
わ隔日もし〈は 2日置きに Tb1 20mgを含有す
る Plopyrenglycol懸濁液を睦脹せる淋巴腺内に 
i直接注射する局所性入法， 3)両者を同時に行う{;Ji:
た。
鈷2節実験成績
第 1項 Tbl内服例
摘出した 24例の淋巴腺についてみると， Tb1内
服後 2週前後においてはなお治翻傾向は著明でなし、
が5週前後より許可次多核白血球，負、食品]li胞浸潤等の
、彦出性斐化は軽度となり，乾賂病巣の周辺部組織に
は多少の類上皮細胞，ラこ/グハシス氏巨細胞及び線
維茅細胞等の増殖傾向がみられる。一部の症例には
病巣周囲組織の網状様細胞の腫腫並びに増摘がみら
れる。 7~8週に至ればこれら増殖性安化が著明と
なり l~zf~rà病巣の分劃化並びに1'9JZ色i化の傾向がみられ
る。この時期においては病巣周囲の肉芳i組織におけ
る円形赤ji胞浸潤は中等度にみられ，また線維芽赤Ilリj包
じら膝原化する傾向がみられる。 10迦前後ではこれら
増殖性~化が更に著明となり，病巣の境界は極めて
鋭利となる。 15週以後においては周囲肉芽組織の限
原化は益々著明となり，硝子化も Streptomycin
例に比較すると軽度ではあるが援々みられる所見で
あるの併しこの時期]に至ると一般に前に増F位した類
上皮締胞やラングノ¥二/マ氏巨制i胞は反って減少し退
行萎縮する傾向を示し，また周囲肉芽組織層は薄〈
円形細胞浸潤も軽度となるが，署珂なI~~原化広ょっ
て病巣は極めて明瞭に分割されるに至る。格子線維
染色標木でみると 7週前後より紘組iな格子線維の増
殖を認めるが， 10 週J~H交の症例ではそれらが極めて
太く密に染色せられるに至る。
各症例の組織学的所見は第21表のごとくである。
第 2明 1'b1局所目:入例
摘出した 12例のi林巴!践につし、て経過を追ってみ
ると， Tb1内服例に比較してその組織学的所見は
不定である。即ち 1~5週前後においては注入せる
淋巴腺内にrjcjI!生曙好性多i支白血球，好酸性細胞の浸
戟による非特異性炎症性安1]の束Tb1閏，出血等のi，使用例に対照する意味においてTb1用法，並びに 
4) PAS 1日10grを内服せしめる PAS内服法， 化が著明であり，この為病巣周囲の間葉性反応は比 
5) Streptomycin 0.2grを局所淋巴腺内に直接注 較的不足となり，類上皮組!胞，ラング‘ハンス氏巨前u
入する Streptomycin局所注ス法， 6) INAH 100 胞の増殖等の増殖性愛化と惨出性斐化が種々の程度 
mgを隔自在入する INAH問所、古入i去を行い治療 に混在している所見がみられる。
後淋巴腺を経刻的に摘出し，直ちに 10%フオノレマ 8"-'10週後においては乾崎病巣の胤屈には類上
リユ/によって固定した。次し、でノミラフイン包坦後へ 皮細胞，ラング、れンス氏巨細胞及び線維芽細胞等の
マトキシリ::./， エオジ二/染色， ヴアジギーソシ染 j:!~t殖がみられ乾酪病巣を被包化する傾向が著明とな
色，ビノLショウスキー，マレン民鍍銀法の岡氏恋法 るが臥内服例と比較すると稿々軽度である。またこ
による絡子線維染色標本を作製して，これら化学療 の時期においても中性l語性多核白血球，好敵性知胞 
見jl，性炎症性~化がffi注入による非特Tb1浸潤等の淋巴腺結核の組1)法施行前，及ひ施行後における額ー品
織学的安{じを系統的によし較検討し 2，3の所見を得 在してし、る所見がみられる。 1例において一方には
千
学医葉 豆七A 雑 日，c.、 第 30巻Zミ
第 21表 Tb1内服の期間と組織愛化の程度
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病巣局界鋭利となり被包化の傾向を示すが，他方に
おいてはこれら非特異性炎症性斐化に混在して極め
て新鮮な諺出性病斐が認められた。 
15週.tJ.、後の症例においては，し、ずれも類上皮細
胞，ラシグハユ/ス氏巨細胞及び線維芽細胞等の増殖
がみられ，また病巣周囲における肉芽組織の中等度
の穆原化，目?肱形成及び軽度の硝子化傾向がみられ
るが，この時期におし、ても Tb1注入による非特異
性炎症性愛化を残存している例もみられる。各症例
の組織学的菱化は第22表のごとくである。
第 3項併用例
併用例は 6例の淋巴腺について検索した。
これらの症例は全て 10週以後に摘出せるもので
あるが，何れも類上皮細胞，ラシグ、ノ、ソス氏巨細胞
の増殖及ひ線維芽和「胞の増殖がみられるが，内服例
に比較して軽度である。また乾酪病巣周囲における
肉芽組織の謬原化する傾向及びJ1井賦形成等もみられ
るが，一方には中性骨好性多核白血球，好酸性細胞
浸潤，出血等の Tbl束!j戟による非特異性愛化も著
明である。即ちこれらの所見は内服例と局所注入
例との中間的な所見であるが，むしろ局所注入例
に近い所見である。以上の各症例の組織学的愛化は
第 23表のごとくである。
第 4~買 PAS内服例 
PAS内服例は 8例の淋巴腺について検索した。 
PAS内服後 5週以後においては，内服前に比較し
て乾自主巣周囲に何れも類上皮細胞，ラング/，-y.ス氏
巨細胞，線維芽細胞の増殖がみられ，病巣境界が比
較的明瞭となる。 
10週後においては乾賂病巣は全く被包化され乾
酪病巣周囲の肉芽組織の謬原化が著明で唱また軽度
の硝子化傾向もみられる。格子線維染色標本でみる
4 
ρ以，
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第 22表 Tb1局所注入の期閣と組織愛化の程度
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第23表 Tb1内服，局所注入の併用期間と組織Z主化の程度
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と， 5週後においては極めて繊細な格子線維の増殖
がみられるが， 10週後に至ると線維が極めて密とな
り，且つ太く染色される。これらの所見は Tb1と
極めて類似した所見であれ自然治癒の促進した過
程と考えられる所見である。各症例の組織学的所見
は第24表のごとくである。
第 5項 Streptomycin局所注入例 
7例の Streptomycin注入例についてみると， 2 
週後の症例においても既に類上皮細胞，線維芽細胞
の増殖によって病巣の被包化する傾向がみられる。
この傾向は週を追うに従って次第に著明となり，乾
酪病巣は5週前後におし、て周囲組織より!明瞭に分割
・されるに至る。この時期においては Tbl，PAS使
用例に比較して，ラこ/グ、ノ、ンス氏巨細胞の退行萎縮
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する傾向がみられ，病巣周囲の結合組織の修!京化及
び硝子化傾向が著明である。 10週以後の治療例は更
に病巣が明瞭に分劃されるに至り，病巣周囲の結合
組織の著明な硝子化，勝原イじの傾向がみられる。 
Streptomycinの局所注入による非持異性炎症反応
は Tb1局所注入例と比較して極めて軽度である。
また円形細胞長潤，類上皮荊li胞増殖及び線維芽細胞
噛殖等の!問実性反応は Tb1，PASによる治療例に
比較して存ITれも軽度である。即ち Streptomycin
局所注入例は治癒機転つ発現が Tb1，PAS使用例
に比殺して樹めて迅速であって，病巣周囲肉芽組織
の硝子化する傾向が極めて著明である点が特異な所
見である。 Streptomycin局所注入による組織学的
所見は第25表のごとくである。
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第 24表 PAS内服期間と組織菱化の程度
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第ー 25表 Streptomycin注入期間と組織斐化の程度 
症 
。
l長考:
十ト
ptomycinと Tbl，PASとのil::t間的治癒過程を現
わすものと考えられる所見である。各症例の組織学
的所見は第 26表のごとくである。
第 4章総括並びに考按
我々は頚部淋巴腺結核に Tblの内服，局所注入
及び両者の併用療法を行い，臨床成績並びに病理組
織学的所見を経過と共に観察し， 且つ対照として 
Streptomycin，PAS，INAH等0)抗結核剤を用い
てその組織学的所見を比較し，それら各抗結核剤の
頭部淋巴腺結核に及ぼす影響を研究した。 
30例の Tbl内服による頭部淋巴腺結核の治療
成績で治癒 44.33%，軽快 50%，不~6.6% の成績を
得たが，!持に浸潤型のものに蒼効が認められた。こ
れは中村く31)の Tbl内服における治癒 23.6%，軽快 
58.2%，不安20%に比較して大差を認めない成績で
ある。これをその他の治療法に比較してみると，福 J
岡く56)は X線照射によって治癒 27.4%，軽l快 52.3~合，
第 6:IJ'[ JNAH局所ti入例 
INAH局所在入によって治療した 6例の淋巴腺
についてみると， 2週より類-_1:皮品fi胞及び線維芽細
胞等の増嫡傾向を認め， 5~7週後において乾酪病
巣は明瞭に分劃され，境界は極めて鋭利となる。この
時期における類上皮細胞，線維芽細胞増描及び円形
称胞浸j閏等の間葉性反応が， Tbl，PAS使用例に
比較して軽度であり，またラング、内二/ス氏巨赤1胞の
退行萎縮する傾向の著明なことは， Streptomycin 
使用例に極めて類似、した所見である。 9週後の症例
においては，乾酪病巣周囲の結合札織には著明な際
原化する傾向がみられ，またStreptomycin使用例
に比較すれば軽度ではあるが病巣)i'u凶に比較的明瞭
な硝子化変性像がみられる。 INAH局所注入によ
る非特異性炎症性反応は， Streptomycin局所注入
例と同様に Tbl局所注入例に比して極めて軽度で
ある。以上の所見より INAHの治癒過程は Stre-
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不安20.3%，松原(刊は治癒軽快 68%，不安 32.0%， した所見と考えられる。 I}~服例に比較して時に外部
島田， 1木(56)の虫1波による治療1克績は治癒 48.6%， へ軟イ七崩壊して，所期の効果を期待し得なし
軽』伏 38.5%，不愛 12.9%.また広j顕(ω〉は胸部交感神 る。
経節酒類注射療法を施行して 68例中治癒 69%，軽 病問組織学的斐化は，先に突破成績において述べ
快 ~n%，無効 10% と報告し，成J 1((10)は Minopha岨 たごとく何れも結核病巣の治癒傾向がみられた。即
gen A. T.を用し、て治癒軽快 81.2%のl良債を述べ， ち Tb1内服lIUにおし、ては， 5 週前後より 11"I~tl啓好
また小森(61)等は VitamI!iK を斤]し、て相当の効果
をおさめていることを報告している。 X線照射は結
核病巣に対して作用は大であるが，照射-量により二
次的に組織細胞を障碍し，また細胞戎分の多いもの
に感受性が大であるが，実際にはか Lる例は少く乾
踏型，化膿型が多いのでその使用に際し前言己の病型
には佐官を要するの虹波の作用機転は示1網内皮系統
の機態をlc進し，和総和¥1;胞の代謝機能を増進せしめ
ると考えられてし、るが， 肺fl捕市 tトにに乙二泊I ~jl性部凱動ザ弘昨 
胞包性多核白血球， 円)形!予三細j泡K2浸i σ潤出等i
となり'類上皮細胞，ラミ/グハ:/ス氏巨品IH胞及び線
維芽細胞等の増殖がみられ， 7週以後にはこれら細
胞の増殖は益々菩lサ!となり，また病巣境界は鋭利と
なり被包化が著明で，病長j司囲肉芽I曹の謬)原化及び
軽度の硝子化傾向がみられる。富塚(33)は Tb1投
与による頚部淋巴腺結核の治療例， 2例について報
告ーしているが，類上皮細胞， ラ:/グノ、ンス氏巨細胞
の増嫡及び結合組織の増7lむと円JI~細胞浸潤，血管新
の)諺出旧問』性l
合にt主;禁忌とせられてし、る。j付は 
全身結核殊にflriその他の結核症を考席、するとき， 
Tb1の内服は身体の他部病巣へも薬剤1'1~浸透して，
頚~淋巴腺結核の病気のみで往く'fl\!，部結核病浜に対
しても二次的の効果を及ぼすことが舟j待され得るの
で，これらの治療に比較して極めて有利である。内
服による副作用は別項において列記したように種々
報告されてし、るが，最も重視すべきは出j快の斐化で
あるが，併しながら我々の経験によれば副作用に関
する住志は勿論必要であるが， 1E倶して使用に透巡4
を来すべき程度ではないと考えられる。
文献上 Tblの局所注入による治療経験は比較的
少く，僅かに富塚(33〉，柴田く3，1)の報告をみるのみで
あるが，共に良結果を得たことを報告している。我
々は Tbl局所i生スによって局所附記!践に炎:庄々状
を認めたが， 4iち等く(j3)の結核性股胸にこれを性入して
瀦溜液が血性に~化したこと等をあげているが類似
生等を著i切な所見として挙げている。後藤(日1)は 
TbJ単独使用 4ヶ月後に死亡した剖検仰について， 
j吃端巣周囲の結F合組織に高度の!W，原笈性とイ;¥;硝子
化傾向を認めたと報告し，岩:rr奇(G5) は ~f ;L. -T:-ツトの
実験結核症におし、て額似の所見を認めているのまた
奥津(GG)も Tb1治療例は Streptomycin治療例よ
りも線維{七乃至臨!京化が著明である事を指摘し，小
林cmは病巣内に血管の侵入する所見を認めてし、る。
我々の実:険においてもその京師議学的安化はほぼ同様
な所見iを呈し網決様細胞，類上皮細胞，ラニノグ、ハ
ユ/ス氏巨郁胞，線維芳細胞等の増殖が5週前後より
著明となり， 7~10 週にして最高に達し，それ以後
はラ:/グノ、ンノスl't巨仲間，類上皮細胞，線維芽細1胞
及び円彩品fUJ包等の京m胞成分はかえって減少し，病巣
周囲肉主13層の修!原イヒ及び硝子化が~~;~lJ~となり病巣が
鋭利に被包化されるに至る。併しながら Strepto-
mycinによる治療例と具って，早期に硝子化する
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ような傾向は少し、。これらの所見よりして Tb1治 以上の所見よりして， PAS による治療例は Tb1
療によって頭部淋巴腺結核のとる治癒像は，問葉性 の治療例と同様に間葉性反応の増強と自然治癒過程
反応の増強と自然治癒過程の促進に他ならないと考 の促進であると考えられ， 10週以上の内服を継続す
えられる次第である。この傾向は 10週前後より特 べきであると思われる。
に著明であるので， Tb1の内服治療は 10週以上続 Streptomycinの頭部淋巴腺結核に対する局所注
)，72成松く33L，富塚くσD，山下(70)入に関しては，田坂は治(No.ll)行すべきで、あると考えられる。一例 
療中自演したが組織学的に残存組織の完全なる癒痕 中村く73)等の臨床報告があり，その病理和織学的所
化がみられた。故にこの現像も Tb1の自然治癒過 見については，富塚(33)は 10~20 日後に硝子化像
程の促進の結果として数え得る所見でもある。 の散見と，周囲における類上皮細胞，網状様細胞の 
Tb1局所注入例にみられた局所炎症症状は組織 増殖，円形細胞の浸潤並びに新生血管の周辺よりの
学的には，中性曙好性多核白血球並びに好酸性紘胞 侵入を認め， 65日後に円形細胞の誠少と結合組織の
浸潤及び出血等であり， Tb1の刺戟による非待異 増殖を報告している。滝沢(74)は結核結節の疎繁化
性炎症性反と考えられ，この為に乾揺巣周囲の問葉 並びに縮少と周辺部よりの新生血管の侵入を認め，
性反応は翼々不足となり 5週前後の症何において 組網内皮系統を刺戟すると述べている。我々は経刻
も，これらの束1]戟によって誘発せられたと考えられ 的に組織学的安化を追求し， 2週後において既に類
る極めて新鮮な彦出性愛化が種々の程度に混在して 上皮細胞，線維芽紘胞等の増殖によって病巣の被包
し、る所見がみられた。 化せられる傾向を認め， 5週前後では益々これらの 
8~10 週以後においては，頭上皮締胞， ラング 菱化が著明となり，病巣は完全に分劃され，一部結
ノ¥ソス氏巨制1胞，網状様締胞，線維芽細1胞等の増殖 核結節の硝子化傾向を認める。 10週前後におし、ては
がみられるが内服例に比較すれば軽度である。 15週 ラγグハンス氏巨細1胞の退行萎縮する傾向と，円形
以後では，こたら細胞の増殖と肉芽組織層における 細胞，類上皮細胞及び線維芽細胞等の細胞戒分の滅
著明な謬原化及び軽度ではあるが硝子化傾向がみら 少がみられ，病巣が極めて鋭利に分劃されるに至
れ，屡々勝目正形成を以て治癒する所見がみられる。 る。また，乾酪巣周囲の結合組織には著明な謬原化
局所在入例は，内服例に比較して一局所病巣に高 及び硝子化傾向がみられる。 Streptomycin治療
濃度の Tb1を作用せしめ得て薬剤の効果大なるも 例は既に 5週前後にして著明な治癒機転がみられ，
ののごとく思われるが，非持異性炎症性反応を惹起 5週以上治療を継続すべきであると考えられる。
せしめるので病巣の被包化を障碍し，反って病巣を 即ち， Streptomycinの治癒機転は Tbl，PAS 
拡大せしめる危険を有するので，その使用に当って に比較して速かに発現し，自然治癒過程の他に病巣
は慎重な注意を要するものと考えられる。 周囲に著明な硝子{七がみられる。
併用例は，内服例の所見よりも，むしろ臨床並び Streptomycinの治療による結核病巣の治癒機
に組織学的所見において局所注入例に近似した所見 転，就中，硝子化については， Baggenstoss(75)， 
がみられている。 Floryく76 iamsteenken(川，滝i1lWi7)，Auerbach(')，
PAS 単独使用に関する文献をみると，力I~J蕊(68)は 沢(70，飯島t79〉，岡固いの，赤崎くHI〉，池田似)等数多
結核結節に著明な腹原化のみられることを報告し， くの報告をみるが，兎に角迅速なる病巣修復にみら
また，永原く69)はラゾグハンス氏巨細胞の退行変性 れる現象と考えられている。 Streptomycin治療中
と結核結節周辺部の網様化を力説している。我々は に自演する例の少し、ことは，諺出性愛化の急速な停 
PAS内服によって頚部淋巴腺結核の結核病巣に及 止，並びに病巣被包化の成立と同時に乾酪性物質の
ぼす影響を経過とともに観察したが， 5週前後より 軟化抑制が考えられる。
類上皮細胞，ランク、、ノ、 γス氏巨細胞，線維芽細胞等 INAH注入による治震機転をみると， 2週前後よ
の増殖が認められ，比較的病巣境界が明瞭となる。 り類上皮細胞，線維芽細胞等の増殖を認めるがTb1， 
10週前後においては全く被包化せられるに至り，病 PAS使用例に比較して間葉性反応は比較的少く， 5 
巣周囲の肉芽組織層の著明なl ~7週においてラングハンス氏巨細胞の退行萎縮す毘原化と軽度の硝子山 
がみられる点は， Tb1内服例の組織学的所見に極 る傾向を認め，乾酪巣は明瞭に分劃され，病巣周囲
めで類似した所見で、あるが，間葉性反応は Tb1内 に際原化並びに硝子化が著明である点は Strepto-
服例に比較して更に高度のごとく思われる。 mycine注入例に極めて類似している所見である。
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これら治癒機転の発現は7週後において著明である
ので，それ以上の継続した治療が望ましいと考えら
れる。
岩崎く82)は INAH内服40日後に摘出した淋巴腺
につし、て，我々と同様な所見を報告し，武内tM〉，小
JII(85)は病巣及びその周囲に充血並びに出血傾向の
著明なことを指摘し， また，田島(85)は硝子佑の著
明な事を報告している。
Tbl使用による頚部淋巴腺結核の治療成績は内
第5章結
服療法が最も好結果をもたらすが，木剤の効果発見
は比較的緩慢なる為に，濠出性愛化の高度なる場合
には屡々自演するに至ることもあるので，か Lる場
合には Streptomycinの如き迅速に治癒機転の現
われる抗結核剤を使用することが望ましいと考えら 
れる。併しながら Tblは類部淋巴腺結核に対して
著明に治癒機伝を促進し，他の結核剤に比較して廉
価にして使用方法が簡単であるので3 有力な抗結核 
剤のーっとして首肯され得るものである。
論
頚部淋巴腺結核に， Tb1内HfA，局所住.入及び両者の併用療法により， 臨床的観察を主とし
て行い，併せて病理組織学均所見を経刻的に観察し，且つ， Streptomycin，P AS，INAH等
の抗結核剤による治療後の組織像とを比較して，各抗結核剤，特に Tblの治癒過程について
遁究し弐の成績を得た。
1.治療成績は， Tb1内服例が最も優れ， Tb1局所注入例は粉々これに劣り， 且つ治療初
期に，屡々局所炎症症状を呈するので使用に当り，慎重な注意を要する。
併用例は局所注入例に近似した所見がみら、れた。 
:2.全身所見をみるに， 胸部X線像と治療成績との間には密接な関係を認め， 血液所見で、は 
Tbl服用により， 白血球総数及び中性好性白血球の減少を認めたが， 高度の白血球減少，特
に頼粒細胞減少症及び無頼粒細胞症等はみられなかった。赤血球沈降速度は内服及び併用例に
著明な遅延が認められた。従って該値は一応治療効果の判定指標となる。 
併しなが、。L内服例による副作用は，胃腸障碍及び中枢神経に及ぼすものが最も多3. Tb1
らその大半は短時日にf自失するものであるO 
4.組織学的に Tb1内服例は自然治癒機転の促進が著明で， 10週前後より病巣の分劃化並
びに被色化が著明となる。局所注入例の一部には， Tb1の刺戟による非特異性炎症性変化を
合併するが，併腿形成による治癒機転もみられる。併用例は局所住}、例に近似した所見を呈す
る。 
5. PAS内服例は， Tb1内服例と同様な自然治癒機転の促進がみられる。 
6. Streptomycin局所注入例は， 極めて迅速な治癒機転を現わし， 5週前後より乾酪病巣
の分割化がみられる O 
7.INAH局所注入例は， Tb1，PASと Streptomycin治療例の中間的な組織学的所見
がみられるが，むしろ Streptomycinに近似した所見を呈し， 7週前後より乾酪病巣の分割
化並びに被包が著明となる O
稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わりたる恩師河合教授に深甚なる謝意を
捧げると， ともに，御指導，御助力を戴いた篠崎博士に深謝する。
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附図
Tb1 内 m~ 例
図 1 図 4 
Tb1内服  4週後，青0，標本番号 3.
(へマトキシン，エオジシ染色〉
病巣は比軽的分劃され，病巣周囲には類上皮細
胞，ラングノ、 yス氏巨細胞，線維芽細胞等の増殖が
みられる。
図 2 
Tb1内服  7週後，青0， 標本番号 4.
(へマトキシリシ，エオジシ染色〉
諺出性菱化は消退し，類上皮細胞，網状様細胞，
ラングハンス氏巨細胞の増殖著明
図 3
Tb1内服 10週後，桑0，標本番号 51
(へマトキシリシ，エオジン染色〉
全く病巣は分劃化され，境界極めて鋭利で病巣周
囲における線維芽細胞による被包化が著明で，類上
皮細胞，ラングハシス氏巨細胞も中等度にみられる 
Tb1局所注入例
図 1 
Tb1注入 5週後，大0，標本番号 35.
(へマトキシリジ，エオジ γ染色〉
軽度の類上皮細胞，線維芽細胞の増殖がみられ，
一方には新鮮な、法出性恋化がみられる
図 2
同前，強拡大 同前
類上皮細胞，ラユ/グハンス氏巨細胞の増殖著明 著明な出血，中性曙好性，好酸性細胞等の非特異
性炎症性愛化がみられる
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図 3 図 2 
Tb1注入 15週後，大0，標本番号 36
(へマトキシリシ，エオジシ染色〉
線維芽細胞，類上皮細胞の増殖及びそれらの謬原
化が著明で一部高度の勝眠形成を示す
図 4
同前
病巣概めて明瞭に分劃され，著明な線維芽細胞の
増殖及び膝原化がみられる 
PAS内服例
図 1 
PAS内服 10週後f林，標本番号ιo
(へマトキシ，リつ/，ヂヲトジ y染色〉
病巣は極めて明瞭に分劃f除れ，類上皮細胞，線
維芽細胞，ラジグ、ノ¥ソス氏巨紙胞り増殖が著明でー
病巣周囲組織の謬原化がみられ子。 
Streptoniycin局所注入例
図 1 
Streptomycin注入 5週後，鳥0，標本番号 54
(へマトキシリン，エオジン染色〉
病巣は全く分劃化され，類上皮細胞，線維芽細胞
がみられ，この層には硝子化がみられる。ラング、ハ
シス氏巨細胞は少し、
図 2
PAS内服 5週後，林，標本番号 56
(へマトキシJ)::/，エオジン染色〕 同 目U
病巣周辺部には類上皮細胞，線維芽細胞，ラング 病巣分劃イヒ著明にて病巣周囲の硝子化がみられる
ハンス氏巨細胞の増殖がみられる
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INAH'局所注入例
図 1 図 2 
INAH注入 5週後，積0，標本番号 65 INAH注入 9週後，三0，標本番号 61
(へマトキシりユ/，エオジシ染色.) (へストキシリルエオジ y染色〕
病巣は分劃化され，類上皮細胞，線維芽細胞等の 病巣は全く分劃され，周囲には類上皮細胞線維芽
増殖がみられる。ラミノグツ、yス氏巨細胞は比較的少 細胞の増殖が著明でこれらの層には腹原化及び硝子
化傾向をみる
